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SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagio de servigos de saude.

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no estado
de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n® 128 do processo n° 64583.011276/2023-97,
contendo folhas, que se inicia com a folha n® 01 para constar, eu 1° Ten (1dt 070798797-0

MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX subscrevo e assino.
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MlNlSTERiO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagio do processo sob NUP: 64583.01 1276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Satde (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Saude Auténomos (PSA) para a prestacdo de
servicos de satde, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que nédo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: fl (o2 )
2) Termo de Autuagdo: fl (3 a )
3) Check List: fl (o4 a )
4) Requerimento para o credenciamento: fl (05 )
5) Ficha Cadastro: f1 (0@ a¢? )
6) Proposta de servi¢os: f1 (0% )
7) Relagéo do corpo clinico: fl (¢% a )
8) Declaragdo de fatos impeditivos: fl (39 )
9) Declaragdo do trabalho de menor: {1 (1o )
10) Declaragiio de auséncia de servidor no quadro funcional: f1 (11 )
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): f1 (13- )
12) JUCEPE: f1 (Y2 a5 )
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: {1 (1¢_ )
14) SICAF: (14
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

ativa da unido: f1( 19_)




16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): fl
(o)

17) Prova de regularidade com a justi¢a do trabalho: 1 ( P

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (Y. )

19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: fl (Y )

20) Alvara de vigilancia sanitéria: fl (2 )

21) Alvara de localizagdo: f1 ()

22) Responsabilidade técnica: fl (3.8 )

23) Avaliago de instalagdes: fl (&aﬁ)}_‘_\_)

£/ Frsidia
ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA - 1° Ten
Adjunto SCCFUSEX



CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridica (OCS)

NOMEDA OCS:  Mpccern  TErXErRA DA (eug

Para o credenciamento de Organizagdo Civil de Satide (OCS) - Pessoa Juridica, ¢ necessaria a
apresentacio dos documentos abaixo relacionados em copias reprogréficas devidamente
autenticadas ou originais:

N° ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO
01 | Requerimento para o credenciamento (ANEXO) i/
02 | Ficha Cadastro (ANEXO). \ /

03 Proposta de Servi¢os para o credenciamento, datada e V/

assinada pelo representante legal (ANEXO).

Relacdo de membros do corpo clinico datada e
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados: J
04 Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

04 | Declaragio de Fatos Impeditivos (ANEXO). U’
05 | Declaragfo do Trabalho de Menor (ANEXO). g/

Declaragdo de Auséncia de Servidor no Quadro /

06 Funcional (ANEXO).

07 | Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is). \/fﬁ

Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
09 | vigor, com a ultima alteragdo, devidamente registrado i/
em JUNTA COMERCIAL.

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de

12 Pessoa Juridica (CNPJ).

13 | Comprovante de cadastramento no SICAF.

Prova de Regularidade conjunta com a Fazenda

14 Federal e Divida Ativa da Unifo.

18 Tempo de Servigo (FGTS).

19 | Prova de Regularidade com a Justi¢a do Trabalho.

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

21 Suspensas.

Vv
Prova de Regularidade com Fundo de Garantia por \/
v
4

22 | CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade.




25

Alvara da Vigilidncia Sanitaria emitido pela Secretaria
de Saude.

V

26

Alvara de Localizagiio expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

27

Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagdo do responsavel técnico da OCS:

RG e CPF;
Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

v/

Recife -PE, A4 de A& el de 2025

-~ -
t:g wilee cle Kecwia Siloa cle ;i»gg.xa-s

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduagéo)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduagéo)




[44.673.565/0001-05!
MARCELA TEIXFIRA DA CRUZ
UNIDADE DE TERAPIZ MULTIDICIPLINAR

Av. Bernardo Viei* a de Melo, 2248
| Piedade - CEP. 54.410-010
.- Jaboatdo dos Guararapes-PE __J

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

Fu, MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ, Psicéloga, inscrito(a) no Conselho Regional de
Psicologia no Estado de Pernambuco sob o nimero CRP 22753, requeiro meu credenciamento
para prestar servicos aos usuarios do FuSEx nas Especialidades de Equipe multidisciplinar e de
PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, INTEGRACAO SENSORIAL,
NUTRICIONISTA INFANTIL, MUSICOTERAPIA, PSICOPEDAGOGIA, FISIOTERAPIA E ESPECIALISTA
EM TERAPIA ABA, declarando total concordancia com as condicOes estabelecidas no Edital de
Credenciamento vigente , e em seus Anexos, inclusive com os valores e instrucbes constantes
Referencial de Precos de Servigos de Satude de Organizagbes Civis de Saude (OCS) de baixa e
média complexidade e Profissionais de Sadde Autdnomos (PSA) do Hospital Militar de Area de
Recife - H Mil A Recife.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no Edital de Credenciamento.

A CLINICA estd localizado na Avenida Bernardo Vieira de Melo, 2248 - Piedade, CEP
54410-010, na cidade de Jaboat3o dos Guararapes-PE, (telefones) 081 9 98792-6663 / 81 3203-
6717 e o atendimento é feito as Segundas as sextas no horario de 09h00 as 12h00 - 14h00 as
20h00.

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrucdes e tabelas vigentes expressas

nas Normas acima citadas.

Recife — PE 09 de l,»\g"“gq(:cc de L5 .

Marcelha Téikeira gda Cruz
Psicolbgal. GBR02/2275
Direg3o Clinica - Bnidale de Tqrapia Mitidiciplinar
S —— CNP:44.678.565/0001-05 oo
(da Cruz

RG n° 5384036 SSP-PE







144.673.565/0001-(E!

MARCELA TEIXFIRA A CRUZ
UNIDADE DE TERAPI MULTIDICIPLINAR &

N

Av. Bernardo Vieir 2 de Melo, 2248 2\ 7~
| Pedade-cersagi0010 NI
~— Jaboatie dos Guararapes-PE

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
Nome de Fantasia: UNIDADE DE TERAPIA MULTIDISCIPLINAR
CNPJ: 44.673.565/0001-05

‘Especialidade Principal: | PSICOLOGIA

Diretor{a): Marcela Teixeira da Cruz

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n2 2248, CEP: 54410 -010, Piedade - Jaboatdo dos
Endereco Sede: ‘
Guararapes-PE.

Telefone Geral: (081) 3203-6717 ou 9 8792-6663

FAX Geral:

E -mail Geral: unidademultidisciplinar@hotmail.com

Agéncia:2988-2

Domicilio bancario para Conta Corrente:00000059875-5 Banco do Brasil

pagamento: PIX: 44.673.565/0001-05
- CONTATOS
Setor Responsavel Telefone FAX e-mail
Direcdo (081) 9 8792- ) diretoria.unidadedeterapia@g
Marcela 6663 ; ) mail.com

Setor de Contratos Marcela (081) 9 8792- ( ) i diretoria.unidadedeterapia@g :

/Convénios 6663 —/ ———— mail.com

Setor de Faturamento Marcos Matheus (081) 9 9888- ; () ) -uniterapia.financeiro@gmail.c
7458 —/——— om

Emiss3o de Notas Fiscais | parcos Matheus (081) 9 9888~ () i uniterapia.financeiro@gmail.c
7458 D e e oM

LOCAIS DEATENDIMENTO AOS USUARIOS

Servicos Local Horario de Atendimento 1

i

e oy Caocrtinda 2 Caviafeira
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* [ 5)Nutricionista infantil

- 6)Musicoterapia

' 7)Psicopedagogia

| 8)Fisioterapia  Infantil
“adolescente

9)Assistente  Escolar
“domiciliar

- 10)Especialista em Terapia
ABA

e

e

Japoatao ao0s Guararapes-ri.

Jaboatdo dos Guararapes - PE, O 9 df»-\ Hcvvtgw de 2025.

4

Martela Teixeirp da Cruz

Pdicologa - CRP P2/2275

Prrecdo Chiuca - Un ade de Tefapia Multidiciplinar

PJ: 44.673.565/0001-05

Marcela Teixeira da Cruz
RG n? 5384036 SSP-PE
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144.673.565/0001-0%
MARCELA TEIXFIRA 94 CRUZ
UNIDADE DE TERAPIL MLLﬂDtC:PUNARSy/fom

Av. Bernardo Vieia de Melo, 2248

L Piedade - CEP: 54.410-010
Jaboatio dos Guararapes-PE

PROPOSTA DE SERVICO DE PESSOA JURIDICA

OE N\I-A /)

A) SERVICOS
Disponibilizamos os seguintes servicos aos beneficidrios do SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb e PASS:
CODIGO -
TABELA SERVICO OBSERVACAO
PSICOLOGIA INFANTIL/ADOLESCENTE

FONOAUDIOLOGIA

INFANTIL/ADOLESCENTE

TERAPIA OCUPACIONAL

INFANTIL/ADOLESCENTE

INFANTIL/ADOLESCENTE

ASSISTENTE ESCOLAR E DOI\/IICILIAR

INTEGRACAQ SENSORIAL
| 4NUTRICIONISTA INFANTIL INFANTIL/ADOLESCENTE
MUSICOTERAPlA : INFANTIL/ADOLESCENTME”
7 PSICOPEDAGOGIA - | INFANTIL/ADOLESCENTE
FiSIOTERAPlA INFANTIL/AD&LESCENTE

INFANTIL/ADOLESCENTE

ESPECIALISTA EM TERAPIA ABA

B} CORPO CLINICO

INFANTIL/ADOLESCENTE

Informamos os profissionais que compdem o corpo clinico desta OCS, que atuam na realizacdo dos servigos

propostos:

NGME DO PROFISSIONAL REGISTRO CONSELHO DE CLASSE

ESPECIALIDADE

Marcela Teixeira CRP:02/2275

PSICOLOGA

Tiago Rubens CRFa 413585

FONOAUDIOLOGA

Latz Barros CREFITO 18415 -TO

TERAP EUTA ocu PACIONAL

Fa bla Elasa bete

CRP 0222130

PS!COMOTROC!DADE

Ingrid Melo CRN 45750 NUTR!C!ONISTA
Diego Carneiro AMTPE 104-1 MUS'COTERAPEUTA
Isabella Lopes CRP 0227705 PSICOPEDAGOGA CUNICA
Daniele Ramos CREFIT@MO93€8}\ FISIOTERAPEUTA
Ana Vasconcelos CRP ozés%o \ \ PSICOLOGA ABA
Tamires Cristina CRP 022&%2 \ } SUPERVISORA ABA
Lol ,,/Z
Cru . .
'\' da Recife - PE, O de chvc(/ de 2025.
N\aVC a CRP 7—”'275 a -
psifOlogd” geTekapd Mu\t\d\c\p\\“
0{ i -un ge et |0 (\010
&b Hleixeira da Cruz

RG n® 5384036 SSP PE







'44.673.565/0001-051 _,
VAFCELATENTRA A CRYZ 7

S

UNIDADE E TERAPIL MLLTIDICIPLNAR 3] "1

Av. Bernardo Viei a de Melo, 2248 \%&F o
Predade - CEP: 54.410.010 o
- Jaboatio dos Guararapes-PE .__J

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Marcela Teixeira da Cruz, inscrita no CNPJ sob o n° 44.673.565/0001-05 sediada na Avenida
Bernardo Vieira de Melo, 2248 — Piedade, Jaboatdo dos Guararapes declara, sob as penas da Lei,
que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, © 9 de p&wg de 22025

— 4
Y I
Marc"ial,@ ixeita da.Cruz

Psifolog - CRP{02/2275
Diregdo Clinica - Unibade de Tepapia Multidiciplinar
CNPJ: 44.673.565/0001-05

Marcela Teixeira da Cruz
RG n® 5384036 SSP-PE







[44.673.565/0001-0%"
MARCELA TEIXFIRA DA CRUZ
UNIDADE DF TERAPI MULTIDICIPLINAR

Av. Bernardo Vieira de Melo, 2248
Pledade - CEP: 54.410-010
‘- Jaboatdo dos Guararapes-PE _

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

Clinica Unidade de Terapia Multidisciplinar, inscrita no CNPJ sob o n° 44.673.565/0001-05
sediada na, Avenida Bernardo Vieria de Melo, n? 2248 — Piedade, Jaboatdo dos Guararapes - PE
declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXX!lI, do Artigo 7° da Constituicdo
Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz,

a partir de 14 anos.

Recife - PE, ©9 de Nf'j\{) de RO

Marcela Tgixeifa da Cruz
Psicologd - CRPI02/2275
g)rreg&erﬁo/r‘nca - Unidade de Térapia Multidiciplinar

Marcela Teixeira da Cruz
RG n2 5384036 SSP PE
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[44.673.565/0001-05"

MARCELA TEIXFIRA DA CRUZ &
UNIDADE DE TERAPIA: MLLTIDICIPLIVAR

L_ Piedade - CEP: 54.410-010
Jaboatdo dos Guararapes-PE ___ |

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

Clinica Unidade de Terapia Multidisciplinar, inscrita no CNPJ sob o n° 44.673.565/0001-05
sediada na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n? 2248 — Piedade, Jaboatdo dos Guararapes — PE
declara, sob as penas da Lei, de que ndo ha em seu quadro funcional {(como funcionarios,
proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, reconvocados ou prestadores

de tarefa por tempo certo), conforme art. 99, lil da Lei no 8666/93.

Recife-PE, O de_ Molde de 25
)

DL

Marcela Téixeita da Cruz
Psigdlogal CRP02/2275
Diregao Chnica - Unidatje de Térapia Multidiciplinar

MBI IR BRI
RG ne 5384036 SSP-PE
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e reatizar a

validacio do documento digital estéo disponiveis  em:
https:l/www.serpro.gov.br/assinador—digital.

SERPHG/SENATRAN







ALTERACAC DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ

MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ, aacionalidade BRASILEIRA, nascida cm
17/12/1980, casada cm COMUNHAQO PARCIAL DE BENS, PSICOLOGA, CPF n”
009.654.284-51, CARTEIRA DE [DENTIDADE n® 5384030, 6rgio  expedidor
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - PH. residente ¢ domiciliada na RUA
CORONEL WALDEMAR BASGAL, 158, LOJA 208, PIEDADE, JABOATAO DOS
GUARARAPES, PE, CEP 54400170, BRASIL titalar da empresa MARCELA
TEIXEIRA DA CRUZ, registrada Junta Comercial do Estado de Pernambuco, sob
NIRE n® 26103986776, com sede Rua Coroncl Waldemar Basgal, 158, Lj 208. Picdade
Jahoatio dos Guararapes, PE. CEP 54400170, devidamente inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 44.673.565/0001-05, delibera e ajusta a
prescnte alteragio, mediante as condiges cstabelecidas nas clausulas scguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Clausula Primeira - Alterar o enderego da sede, que passa a localizar-se na AVENIDA
BERNARDO VIFIRA DE MELO. 2248, PIEDADE, JABOATAO DOS
GUARARAPES, PE. CEP 54.410-010.

Clausula Segunda - Permanecem inalieradas as demais clausulas.

fm Face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termaos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condigdes ¢ clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A firma individual, gira sob o nome empresarial: MARCELA
TEIXEIRA DA CRUZ.

DO CAPITAL

Clbusula Segunda - O capital social ¢ de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), totalmente
subscrito ¢ integralizado, neste ato em moeda corrente do Pais.

DA SEDE

Clausula Terceira - A firma individual tem sua sede no seguinte enderceo: AVENIDA
BERNARDO VIEIRA DE MELG, 2248, PIEDADE, JABOATAO pPOS
GUARARAPES, PE, CEP 54.410-0G10.

09/08/2G24
Certifico o Registro em 09/08/2024
Arquivamento 20248702530 de 00/08/2024 Protocolo 248702530 de 05/08/2024 NIRE 26103986776
= Nome da ernpresa MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
Este documento pode ser verificada em hﬁp:/lredesim.;ucepe.pe.gov.brlautenﬁcacaodocumentos/autenticacao.aspx
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DO OBJETO

Clausula Quarta - O IEmpresario Individual tera por objeto 0 exercicio das seguintes
atividades econdmicas:

ATIVIDADES DE PSICOLQGIA L PSICANALISE:

ATIVIDADES DE APOIO A BDUCACAO, EXCETO CAIXAS BSCOLARLS;
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO:

ATIVIDADES DC FISIOTERAPIA;

ATIVIDADES DE TERAFPIA OCUPACIONAL;

ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA.

ATIVIDADES ECONOMICAS

2650-0/03 - ATIVIDADES DU PSICOLOGIA L PSICANALISE;
8550-3/02 - ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAQ., EXCETO CAIXAS
ESCOLARES;

%650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;

2650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL;
2650-0/06 - ATIVIDADLES DE FONOAUDIOLOGIA.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Clausula Quinta - A cmpresaria declara, sob as penas da lei, inclusive que sfo
veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto 1o
artigo 299 do Codigo Penal, ndo cstar impedido de exercer atividade empreséria ¢ ndo
possuir outro registro cOmo Empresario Individual no Pais.

DO ENQUADRAMENTO
Clausula Sexta - O empresdrio declara quc a atividade sc enquadra em Microempresa —
ME, nos termos da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ que nao sc
enquadra em qualquer das hipotcscs de cxclus@o relacionadas no § 4° do art. 3° da

mencionada lei. (art. 3°. 1, da Lei Complementar 123, de 2006).

E, por estar assim ajustado, © empresario assina o presente instrumento.

IABOATAO DOS G ARARAPES/PE| 26 fle julho de 2024,

W A Pt ew O \M D
!

WAR\QE\A TEIX\%!RA DA\CRUZ

( 3 ' ’ L 2 TABELIONATO DE NOTAS L PRI
J D% JABGATAC DOS GUARARAPES v feruenlin Vieina do Melo, 1HEC  Diodadi - Jalwsaan dos Gastar

‘ Titmiar: GRAZIEL
Reconhago por AUTENTIC IDADE as firma{s) de:
(01813231 ~ -MARCELA TRIXEIRAR DA CRUZ

)aboataq/d Guararapes, 1100972024, 12(65:38. A
Em Tost® 4w verdade. Doufé. A A [
..... - AL 4 L) EHS
ROSEMARY DE PLIVEIRA - ESCREVENTE A
Emol.: R$ 4,86} RS’ .01, FERM R$ 005 rindEc Hs
510, FERC RS 0,50, \88 R$ 0.25 - Totai R§ 8,784\

3 Y

LB

E %
0074914.00OLNB20:

Gansulte a avlenticdede do saio e vavwtjpe.jus.briselodigital

09/08/2024

Certifico o Registro em 09/08/2024
Arquivamento 20248702530 de 09/08/2024 Protocolo 248702530 de 05/08/2024 NIRE 26103986776
Nome da empresa MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ '

Este documento pode ser verificado em http://redesim.;ucepe‘pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 281128834173986
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.o TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
PROTOCOLO 248702530 - 05/08/2024
ATO 002 - ALTERACAO
TEVENTO 021 - ALTERACAQ DE DADOS (EXCETQ NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

WIRE 26103986776
CNPIA44.673.565:0001-08

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/08,2024
SOB N 20248702530

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAD DE CONTRATORSTATUTO ARQUIVAMENTO: 20248702530

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM BIGITALMENTE

Cpt 00963478451 TMARCETA TEIXEIRA DA CRUZ, CAssinado om OR/08 2024 & 12:54:27

Assinado eletronicamente por
IESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

09/08/2024
Cerlifico 0 Registro em 09/08/2024

. Arquivamento 20248702530 de 09/08/2024 Protocolo 248702530 de 05/08/2024 NIRE 26103986776
" Nome da empresa MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ

Este documento pode ser verificado em m’(p://redesim.jucepeApe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 281128834173986







27/03/2025, 20:34 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
44.673,565/0001-05
44.673 CADASTRAL 23/12/2021

NOME EMPRESARIAL
MARCEIA TEIXEIRA DA CRUZ

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNIDADE DE TERAPIA MULTIDISCIPLINAR ME

CGDIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacgéo, exceto caixas escolares
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

~™4 | 86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV BERNARDO VIEIRA DE MELO 2248 ko

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
54.410-010 PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
MAMASSESSORIACONTABILPE@GMAIL.COM (81) 9987-1217

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dhkekk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/12/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

~d | SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

FIFEIFAE FkAkkdx

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 27/03/2025 as 20:34:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 44.673.565/0001-05
Razdo Social: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ

Atividade Econdmica Principal:

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Endereco:
U RUA CORONEL WALDEMAR BASGAL, 158 - LJ 208 - PIEDADE - 54.400-170 - Jaboatio
dos Guararapes / Pernambuco

Obscrvagdes:
A veracidade das informagdes podera ser verificada no enderego https://comprasnct.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em lei.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

{Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)

009.654.284-51

CPFE:
MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ

Nome:

Endereco:
RUA INACIO DE SOUZA MORAIS, 141 - A - PIEDADE - 54.410-130 - Jaboatio dos

Guararapes / Pernambuco

Observagoes:
A veracidade das informagdes podera ser verificada no endercgo https://comprasnet.gov.br

Este certificado nido substitui os documentos exigidos em lci

Emaitido em: 03/04/2025 16:21

1 de
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
CNPJ: 44.673.565/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sisternas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:14:30 do dia 26/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2025.

Cddigo de controle da certiddo: E039.E46B.E464.3C08

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






27/03/2025, 20:38 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.673.565/0001-05

Rgzao MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
Social:
o, Endereco: R CORONEL WALDEMAR BASGAL 158 L1208 / PIEDADE / JABOATAQ DQOS

GUARARAPES / PE / 54400-170

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico -~ FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:17/03/2025 a 15/04/2025

Certificacdo NGmero: 2025031710376254130378
Informagdo obtida em 27/03/2025 20:38:37

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 44.673.565/0001-05

Certiddo n®: 17616461/2025

Expedicdo: 27/03/2025, as 20:36:42

Validade: 23/09/2025 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 44.673.565/0001-05, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1ldentificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos 7judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.
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Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
CPF/CNPJ: 44.673.565/0001-05
Certifica-sc que, cm consulta aos sistemas cPAD ¢ CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacgdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistems ¢PAD o (GU-PT consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O edasire Nacinpal de Empresas fuidduees ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sang¢des que implicaram a restricdo de participar de licitagcoes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastre Nocienal de Empresus Punides (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

O Cadasive de Entidades Privadas seiw Fins Lucrasives Impedides (CEPIM) apresenta a velagio de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, confratos de repasse ou termos de parceria com g
Administragdo Publica Federal, em funcdo de ivvegularidades nio resolvidas em convéuios, contraios de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente,

Certiddo emitida as 20:35:59 do dia 27/03/2025 , com validade até o dia 26/04/2025.

Link para consulta da verificagiio da certiddo hitps://certidoes.cou.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: 1cKpOuBjcDuPJQwMngcL

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
CPF/CNPJ: 009.654.284-51

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifo, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas a0 CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo F. ederal.

O Cadastre Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancées que implicaram a restrigio de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relag¢do de empresas que sofreram qualquer das punicées
Pprevistas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM, apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em funcio de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:09:35 do dia 04/04/2025 , com validade até o dia 04/05/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.ceu.cov.br/

Codigo de controle da certidio: NpdfTQAhmJl1caetMJtm

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

1/1
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Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (03/04/2025 as 16:25) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacgdo com transito em julgado ou sangdo ativa

quanto ao CPF n°® 009.654.284-51.

Py

A condenagao por atos de improbidade administrativa nfo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse porial do TSE em i

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
67EE.E0B7.5095.1343 no seguinte endereco: - WO ‘ ' ’
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Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (03/04/2025 as 16:26) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CNPJ n°® 44.673.565/0001-05.

A condenagao por atos de improbidade administrativa nfo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em I

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimerc de controle
67EE.E0CF.1FA3.B367 no seguinte endereco: s huwy
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

Protocolo n®: 2210030198287 Projeto de Incéndio n®:

O Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que 0 estabelecimento abaixc especificado
atende as exigéncias contidas no Cédigo de Seguranca Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razdo Social: MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ

Nome Fantasia: UNIDADE DE TERAPIA MULTIDISCIPLINAR

CPF/CNPJ: 44.673.565/0001-05

Atividade Econdmica Principal: 8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise
Enderego: Rua Coronel Waldemar Basgal, n° 158, LOJA 208 - CEP: 54.400-170

Bairro: Piedade Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES -

PE
Area: 32.18 m? Risco: COMERCIAL
Capacidade Méaxima de Pessoas:
5
Tipo da Ocupagdio: TIPO F - ESCRITORIO
Observacdes:

Vistoriador: CB OSCAR HENRIQUE LOPES MENDONGA
Deferido por: TC JOSE ALDO DA SILVA Chefe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO: 625979dab4dbc779

o A autenticidade deste documento devera ser confirmada através do Portal do Corpo de Bombeiras,
no endereco www.bombeiros.pe.gov.br.

» Este documento podera ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer
iregularidade.

. « Para informagdes ou denuncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.






CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 2° mmw@m%@
CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

de: 31/63/2028

&
&

Registre: CRP-02/PJ/GB7S0 Data de regisivo: 21/02/2022 Yal
CNPJ: 44.673.585/0001-05

Razde Social: MARCELA TEIKEIRA DA CRUZ

Nome Fantasig; Hormosssosess R

Endereco: Avenida Bernardo Vieira de Melo, 2248 - Pisdade Munricipto / UF: Jaboatfo dos Guararapes [ PE CEP: 54410-010
Atividades:

Saude.

Responsaveis Técnicas (os)h:
MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ CRP-02/22753

Certificamos gue a pessoa juridica citada, enconira-se regularmente inscrita junio a este CRP-02. Ressalvada a ocorréncia de alteracio nos dados acima, este certificado &
valido até 31/03/2026. O ceriificado devera ser afixado em local visivel ao piblico e acessivel & fiscalizacso.

RECHE, (3 de faversiro de 2025.

- com este codigo:

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina of Looio
03022.02511.05515.6838

PREGIAG

RAL DE PSICOLOG
o - RECIFE - PE - 5010

CONSELHO
Rua Treve de Maio, 47 - Sanio

£LCrDRE.org.Ir
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MARCELA'TEIXE(RA DA CRUZ

iriéemouum’smqi\‘o * DATA DEINSCRIGAQ
L CRPO2. ¢ ©.07/01/2020

" RGTUF
5,384,036 SSPIPE
NATURALIDADE ~
~Olinda -'?E o
“{OEAL DE EXPEDIGAO /DATA ~~'REG
cife . . 7.14/09/23 02

VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NACIONA

/ Vale :como ‘Documento-de /dentidade em ‘todo o ler"ritc':rio nacional ér_tem; Fe.

“-Rublica, *.conforme. “Lei n°6.766" de [20/12/1871, . Lei. n®6.206..de ;07/05/1975‘ e i
Decreto 79:822.:de 17/06/1977. : R . R

DOADOR DE ORGAOS.E TECIDOS: Nao TléAGEM SANGUI'NEAE FAi(oR RH:
FILIAGAO

MARCIA CLOTILDE ROCHA DA CRUZ

DAMIAQ TEIXEIRA-DA CRUZ °
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ASSINATURA DO PORTADOR  PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL'
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Pagina 1

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

AVALIACAO DE INSTALACOES E SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIOS E CLINICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
RAZAO SOCIAL: pWW (5w Teixgi BB cave

NOME DE FANTASIA (se for o caso): U/M0% 2 1@ My oscduinwy’\
CNPJ: YUY (13505 /0061-0%

Enderegor A boavw \[Ejm [y MEW | ))WR AN NS D 1nS GuAVERRES

{

Fone: (§1)3203-0317 ov (g1) 947 90 -{(03

Turno de Atendimento:  |jwgas nﬁ T MO B

2. PROCEDIMENTOS QUE REALIZA
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3. AVALIACAO

INSTALACOES

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

As condig¢des fisicas sdo adequadas?

Tem sistema de climatizagdo?

A sala de espera possui itens como: TV, Wi-Fi, café/cha/biscoito, bebedouro?

O numero de consultérios e suficiente para o desenvolvimento das atividades?

Existem sanitarios para os usuarios?

Existem sanitarios acessiveis?

20 PO 0 | ) xx\é’

Existe trocador/fraldario?

As condigdes de higiene e conforto dos sanitarios sdo satisfatorias?

Py

O tipo de atendimento é por agendamento?

O tipo de atendimento € por ordem de chegada?

O tempo minimo de agendamento ¢ inferior a 10 (dez) dias?

O agendamento € realizado por telefone e/ou WhatsApp?

Existem sanitarios para os usudrios?

Existem sanitarios acessiveis?

Existe trocador/fraldario?

As condi¢des de higiene e conforto dos sanitarios séo satisfatorias?

Foi detectado algum grau de insatisfacdo por parte dos usuarios presentes?

O local é de facil acesso?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Cadeira de Rodas?

Ha acessibilidade para atendimento de paciente em Maca?

A localizagio do prédio inspira sensa¢do de seguran¢a?

Existe estacionamento?

| O estacionamento € pago?
1

ATIVIDADES INVASIVAS

SIM

Hé desenvolvimento de atividades cirtirgicas?

H4 sala exclusiva para procedimentos cirirgicos?

Haé condig¢des de higienizagdo, fluxo da sala para procedimentos cirtrgicos?

Ha carrinho de emergéncia?

Ha médico anestesista?

Sdo realizadas atividades pré-anestésicas?

Ha acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

Existe sala de recuperago anestésica pds-cirurgica?

<

Co—



SETOR DE ESTERILIZACAO

SIM

Existe espago exclusivo para as atividades de esterilizagdo?

E localizada em area de circulacdo restrita?

Os equipamentos existentes estdo em bom estado de conservagio?

Ha separacdo de espago fisico para recepgdo e lavagem de materiais?

Ha separacdo de espaco fisico para preparo e acondicionamento de materiais?

Ha separacdo de espaco fisico para esterilizagdo e estocagem?

Ha controle da data de esterilizacdo do material estocado?

Ha controle de qualidade do material apds a realizacdo da esterilizagdo?

Ha normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagédo?

Ha Servico de Esterilizagéo Terceirizado?

FARMACIA

SIM

O armazenamento de medicamentos adequados?

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser refrigerados?

Com termdmetro de maxima e minima?

Ha controle de data de validade?

A dispensacfio € feita para pacientes internos e externos?

Ha padronizagéo dos medicamentos dispensados?

Se ndo ha padronizacdo de medicamentos, ¢ feito algum outro tipo de
avalia¢do ou controle dos medicamentos dispensados?

Ha controle sobre psicoterapicos?

A portaria 344/98 MS ¢ cumprida?

O controle/responsabilidade desse setor estd a cargo do profissional
farmacéutico?

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

SIM

O prontuario médico € individualizado?

O sistema de arquivo ¢ informatizado?

Sdo elaborados relatérios/boletins de produgéo?
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LIMPEZA SIM NAO

O servigo de limpeza & proprio? X

E

O servigo de limpeza é terceirizado? P

Os funcionarios sfio treinados quanto & higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfecgio de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

Os funcionarios sfo uniformizados?

A frequéncia da limpeza é diaria em todos os setores?

Os insumos de limpeza séo padronizados e/ou checados?

e 0 N

As dependéncias do hospital/clinica estéo limpas?

Ha coleta seletiva do lixo hospitalar?

&

Os residuos hospitalares so recolhidos por empresa especializada?
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

X |A OCS atende todos os requisitos necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

A OCS nio atende atende os requisitos necessarios a prestagéo dos servigos contratados.

OBSERVACAO

Identificacdo do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisio:
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Presidente da Comissédo de Avaliagdo de Instalagdes




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

RELATORIO DE AVALIACAO TECNICA DE OCS

Conforme avaliagfo técnica realizada em l,} de  MMIL de oW )
nas dependéncias da sede do __{/j/I fW)/ o SOV MU g SLe e\ ;

constatei ser um local com condicdes necessérias a boa execugdo dos trabalhos de atendimento aos

pacientes.

Diante do exposto sou do parecer que este servigo retine todas as condi¢des técnicas para
prestacdo de apoio aos usuarios do sistema SAMMED/ FuSEx/ SAMEx-Cmb e PASS, podendo,

portanto, ser firmado o Termo de Credenciamento com a referida Organizagdo Civil de Saude.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL / EXERCITO BRASILEIRO
CREDENCIADO: MARCELA TEIXFEIRA DA CRUZ

Nome de Fantasia;: UNIDADE DE TERAPIA MULTIDISCIPLINAR
OBJETO: Prestacio de servicos de saiide em TERAPIA MULTIDISCIPLINAR
NATUREZA: Ostensivo
VIGENCIA: 02 de maio de 2025 a 31 de dezembro de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 128/2025 - OCS

A UNIAO FEDERAL, entidade de direito publico interno, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Recife (H Mil A Recife), 6rgdo do Exército Brasileiro, com sede na cidade
de Recife-PE, a Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, CEP 50.050-050, inscrito no CNPJ sob o
N® 09.577.422/0001-07 (Principal) ¢ 09.577.422/0002-80 (Secundario), neste ato
representado por sua Ordenadora de Despesas, a Cel Med QEMA ANDREA GUIMARAES
GURGEL, portadora da cédula de identidade Nr 011476304-8 EB/MD, CPF Nr 013.441.547-
78, doravante denominado Credenciante,c a Organizacdo Civil de Saade (OCS) MARCELA
TEIXEIRA DA CRUZ, com sede situada & Av Bernardo Vieira de Melo, n°® 2248 — Piedade
— Jaboatdo dos Guararapes - PE, CEP: 54.410-010, inscrita no CNPJ sob o Nr
44.673.565/0001-05, ncste ato representado pela Sra MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ,
portadora da cédula de identidade Nr 5384036 /SSP-PE, CPF Nr 009.654.784-51, daqui por
diante denominado Credenciado, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas ¢ condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

1.1 O Objeto deste Termo de Credenciamento € regular a prestagdo de servigos de
saude na arca de terapia multidisciplinar, pelo Credenciado, aos beneficiarios do
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb, PASS e, cventualmente, de militares das Na¢des Amigas
do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos ¢ Auxiliares cstrangeiros acreditados no Brasil e
respectivos dependentes legais) aqui denominados simplesmente beneficidrios, na qual estdo
incluidas a assisténcia por profissionais de saude e todos os recursos necessarios ao
atendimento em regime ambulatorial.

1.2 Aplicam-se as regras deste Termo de Credenciamento aos procedimentos
realizados a nivel ambulatorial pelo credenciado.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.

s
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Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da
7* Regido Militar, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Da dota¢io or¢amentaria

4.1 Os recursos financeiros para pagamento dos servigos realizados com base
neste Termo de Credenciamento sdo provenientes da Gestdo 00001-Or¢amento Geral da
Unido, relacionados aos programas de Trabalho para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS.

4.2 As faturas serdo empenhadas na Natureza de Despesa 339039 ¢ 339036, para
qualquer dos Programas de Trabalho citados no item 3.1.

4.3 Visando cumprir o Artigo 72, IV da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
deveriio ser empregados os recursos nas seguintes condigoes:

PI ND' Fonte PTRES?
FUSEX 339039-OCS 0170270013 171500
FUSEX 339036-PSA 0170270013 175000
FUSEX 339047-IMPOSTO | 0170270013 175000
E%g?g 339036-PSA 0150270001 171497
FATOR
CUSTO 339047-IMPOSTO | 0150270001 171497
FATOR
CUSTO 339039-0CS 0150270001 171497
SERV. CIVIL 339036-PSA 0170270037 171499
SERV. CIVIL|339047-IMPOSTO | 0170270037 171499
SERV. CIVIL| 339039-OCS 0170270037 171499
EX CBO 339036-PSA 0151000000 171498
EX CBO 339047-IMPOSTO | 0151000000 171498
EX CBO 339039-0CS 0151000000 171498
Poder4 ser usada outra classificagio orgamentaria que substitua a
elencada no quadro acima.

s
.

-

CLAUSULA QUINTA - Da identifica¢iio dos beneficidrios.

5.1 Sido considerados beneficidrios, para fins deste credenciamento, as pessoas
portadoras de documento de identificagdo que lhe ateste tal condi¢do, conforme abaixo.
Ressaltando-se que a aceitagdo do beneficidrio dependera sempre de autorizagio prévia, que
serd expressa por meio de Guia de Encaminhamento (GE), emitida pelo Credenciante.
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a) Beneficiarios do SAMMED: Militares da ativa e na inatividade, seus

dependentes definidos no Estatuto dos Militares, bem como os pensionistas dos militares (ndo
contribuintes do FuSEx) e seus dependentes que foram instituidos, em vida pelo militar
gerador do direito, identificados pela cédula de identidade;

b) Beneficidrios do FuSEx: Militares do Exército da ativa, da reserva ou
reformado e pensionistas, todos contribuintes do FuSEx, bem como seus dependentes,
identificados pela cédula de identidade e o Cartdo de Beneficiario do FuSEx, ou na falta deste,
por Declaracdo Provisoria de Beneficidrio, emitida pela Organizacdo Militar a qual esta
vinculado o militar titular;

c) Beneficiarios do SAMEx-Cmb: ¢ aquele que tenha efetivamente
participado de operagdes bélicas durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da
For¢ca do Exército e da Forca Expedicionaria Brasileira, juntamente com pensionistas e
dependentes definidos pelo Art. 5° da Lei N° 8.059, de 4 de julho de 1990, identificados pelo
Cartdo do Beneficiario do SAMEx-Cmb ou declaragdo provisoéria; e

d) Beneficiarios da PASS: Servidores civis do Exército Brasileiro, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, optantes pela PASS, identificados pelo Cartdo de
beneficidrio da PASS ou Declaragdo Provisoria emitida pela Organizacdo Militar a qual estd
vinculado o Servidor Civil e cédula de identidade.

¢) Militares das Nagdes Amigas do Brasil (Adidos Militares, Adjuntos e
Auxiliares estrangeiros acreditados no Brasil e respectivos dependentes legais).

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execuciio e responsabilidade das partes

6.1 Indicacbes para atendimento em Organizacdo Civil de Sauide
credenciada:

6.1.1 O encaminhamento de beneficidrios para atendimento ambulatorial serd
realizado em complemento aos prestados nas instalagdes do Credenciante.

6.1.2 A solicitagdo do encaminhamento para realizagdo dos servigos em OCS
credenciada sera feita apos avaliar o custo-beneficio, a conveniéncia do encaminhamento, ¢ a
indisponibilidade do servigo nas instala¢des do proprio Credenciante.

6.1.3 A escolha do prestador do servi¢o de medicina fisica e reabilitacdo,
dentre os disponiveis na rede de Credenciado/conveniado do Credenciante, sempre serd um
direto do paciente, familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do Credenciante
obrigacdo de promover demanda minima de encaminhamento ao Credenciado.

6.1.4 Os encaminhamentos poderdo ser suspensos caso haja uma das
irregularidades constantes do subitem 11.4.7, da cldusula décima primeira, até a
regularizacdo da situagdo em pauta.

6.2 Da autorizacao do encaminhamento

6.2.1 O encaminhamento para o Credenciado serd previamente autorizado
pelo Credenciante.

6.2.2 A autorizagfio sera expressa por meio de Guia de Encaminhamento
(GE), emitida pelo Credenciante, podendo ser apresentada na forma provisoria, ou seja,
preenchida manualmente, por motivo de indisponibilidade dos sistemas de informagdo do
Credenciante.

6.2.3 O prazo de prescrigiio da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de expedicéo.

6.2.4 A Guia de Encaminhamento autorizara o tratamento para periodo de até
30 (trinta) dias, sendo o beneficidrio responsavel por providenciar junto ao Credenciante a
GE para as sessdes do més seguinte.

N |
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6.2.5 Quando houver necessidade de promover alteragdes no programa de
tratamento ja iniciado, o profissional assistente do Credenciado justificara a alteracfo através
de relatorio que serd encaminhado ao Credenciante para nova autorizago.

6.2.6 A execucio de tratamentos paralelos e procedimentos complementares
nas instalagdes do préprio Credenciado devera ser autorizado pelo Credenciante por meio
de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou responsavel deve retornar a
Secdo FuSEx para providenciar nova guia.

6.3 Providéncias do Credenciado quanto ao atendimento

6.3.1 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do beneficidrio,
seguido obrigatoriamente da identificagdo ¢ do recebimento da Guia de Encaminhamento para
que seja realizada a prestagdo de servigos contratados.

6.3.2 O Credenciado, ndo podera realizar cobrancas relativas ao tratamento
autorizado, diretamente ao beneficiario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos
por este credenciamento, salvo mediante apresentagdo do ANEXO XIV, nem orientar o
beneficidrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Credenciante. Os procedimentos nao
cobertos devem ser analisados pelo Credenciante antes de processados, pois para fins de
ressarcimento necessitam de autorizacdo prévia, salvo casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada por médico auditor.

6.3.3 Os beneficiarios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames ¢
procedimentos ambulatoriais, salvos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.4 Caso haja solicitagio por parte do beneficidrio pela prestacio de
servico nio coberto ou autorizado pelo Credenciante, com a anuéneia deste, o
Credenciado poderd disponibilizar o servigo pretendido, a seu critério, realizando a cobranc¢a
diretamente ao beneficidrio, havendo ainda a necessidade de apresentar ANEXO XIV.

6.3.5 Os atendimentos serdio feitos de acordo com a disponibilidade de vagas,
nio sc responsabilizando o Credenciado, quando sua capacidade de atendimento estiver
saturada. No entanto, ao iniciar o tratamento o Credenciado deverd garantir vaga para as
sessoes seguintes.

6.3.6 Para cada sessdo realizada o Credenciado devera registrar no verso da
Guia de Encaminhamento a data do atendimento e coletar uma assinatura do beneficiario.

6.3.7 Fica expressamente proibido ao Credenciado, realizagdo de
atendimento sem Guia de Encaminhamento para tal, mesmo sob promessa de apresentacao
futura da mesma, salvo para os casos de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados ¢
sujeitos a comprovagdo pelo Médico Auditor.

6.4 Plano de Tratamento ¢ Relatorio de Tratamento

6.4.1 Inicialmente os beneficidrios serdo encaminhados com uma Guia de
Encaminhamento para avaliagdo inicial, na qual o profissional do Credenciado elaborara um
Plano de Tratamento que sera apresentado ao Credenciante, para autorizagdo do tratamento
e emissio de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.42. O Plano de Tratamento deverd conter diagndstico (CID/10),
frequéncia do acompanhamento ¢ previsdo da duragio do tratamento, identificacao do
beneficiario e do Credenciado.

6.4.3 A cada scis meses de tratamento serd apresentado ao Credenciante um
Relatério de Tratamento, requisito para autorizagdo da continuidade do tratamento e
emissdo de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

6.4.4 O Relatério de Tratamento deverd conter diagndstico (CID/10), data
de inicio do tratamento, com a devida justificativa, que somente serd considerado
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autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminhamento. O novo Plano de Trat
serd submetido & andlise prévia pelo Credenciante, ficando a critério deste auton%i‘“ﬁ
continuidade com o Credenciado ou nao.

6.5 Condic¢oes de Atendimento

6.5.1 Tratamento nas areas de reabilitagio, exceto psicoterapia, estd
limitado a 08 (oito) sesses em um periodo de 30 dias, caso haja necessidade de um niimero
maior de sessdes no periodo de 30 (trinta) dias, o Credenciado solicitard por escrito ao
Credenciante o numero excedente de sessdes. Quando o beneficidrio necessitar de
tratamento que envolva mais de uma area de reabilita¢iio, serdo considerados os limites
relativos a cada especialidade, separadamente.

6.5.2 Tratamento na drea de Psicoterapia cstd limitado a 04 (quatro)
sessoes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, scr autorizada
a realizagdo de mais 04 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional do Credenciado, desde que homologada por médico militar.

6.5.3 Fica fixado em 50 (cinquenta) minutos o tempo de duragio de cada
sessdo, nas diferentes areas de atendimento.

6.5.4 Reabilitacdo de pacientes em regime domiciliar serd prestada somente
em carater excepcional quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se
prestar o atendimento ao paciente em sua residéncia. Ndo serd remunerado o deslocamento
do Credenciado, para atendimento domiciliar.

CLAUSULA SETIMA - Dos servi¢os prestados e respectivos valores

7.1 O valor é estimado deste Termo de Credenciamento, para fazer face as
despesas relativas ao seu objeto, devendo ser tratado apenas como dado estatistico, visando
determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste instrumento. N&o
pode, portanto, servir de base rigida para apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o
total de gastos do més dependera dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo
periodo.

7.2 Estima-se o valor de R$ 75.859,92 (setenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta
e nove reais ¢ noventa ¢ dois centavos), para o primeiro ano de vigéncia deste Termo de
Credenciamento.

7.3 Os atendimentos que poderdo ser realizados por meio deste credenciamento
ou, eventualmente, inclusos por termo aditivo, restringem-se aos servigos de satude cobertos
pelos sistemas SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS aos seus beneficidrios, em
conformidade com as respectivas normas reguladoras em vigéncia no momento do
atendimento. Esses servi¢cos compreendem, sucintamente, os procedimentos ambulatoriais,
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o fornecimento e utilizagio de
todos os recursos necessarios a prevencido da doenc¢a e a recuperacio da saide dos
BENEFICIARIOS, incluindo:

a) Definiclio do progndstico e avaliagdo do potencial de reabilitagiio;
b) Planejamento e prescri¢io do tratamento;
c) Coadjuvacgio e apoio das diferentes acdes médico-ciriargicas;
d) Facilitacdo e estimulo dos processos de recuperacdo e regeneraciio
natural; e
¢) Estimulo de maximizacio e compensacio das capacidades residuais.
7.4 Somam-se aos servicos supracitados, os descritos pelo Credenciado, por
meio do Anexo X1 do Edital de Credenciamento N° 01/2024 de Organizacido Civil de Saude
(OCS) e Profissional de Satide Autdénomo (PSA), do Hospital Militar dc Arca de Recife.
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CLAUSULA OITAVA - Dos servicos ndo atendidos pelo credenciamento

Nio devem ser prestados por este instrumento os servigos nio cobertos pelo
SAMMED, FuSEx, SAMEx-Cmb e PASS conforme o Referencial de Precos dos Servigos
de Satde de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1), informados pelo Credenciante. E
expressamente proibida a subcontratagdo dos servicos relacionados nestc Termo de
Credenciamento,

CLAUSULA NONA - Dos prec¢os dos servigos

9.1 O Credenciante sec compromete a pagar os servigos prestados na forma deste
Termo de Credenciamento, observados as dotagdes dispostas no Referencial de Pregos dos
Servicos de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO 1I), apresentado no Edital de
Credenciamento N° 01/2024 de Organizagdes Civis de Satde e Profissionais de Saude
Auténomos, do Hospital Militar de Area de Recife, cujos valores foram autorizados pela
Diretoria de Saude, conforme Parecer Técnico n° DSauw/SRAM, de de

de .

9.2 Os servicos de satide que ndo constem no Referencial de Pregos dos Servicos
de Satde de OCS e PSA do H Mil A Recife poderio ser realizados excepcionalmente,
seguindo o previsto na legislagio que regula o atendimento aos beneficiarios do
SAMMED/FuSEx/SAMEx-Cmb/PASS, apos prévia autorizagdo do Comando da 7* Regido
Militar (Cmdo 7° RM). A autorizagdo para realizacdo de servicos ndo previstos neste
instrumento, conforme disposto acima, dependera do fornecimento, pelo prestador de servigo,
de or¢amento discriminado ¢ de declaragao manifestando aceitacdo em receber o pagamento
pelos servicos prestados do Hospital Militar de Area de Recife, seguindo a mesma sistematica
de pagamento adotada para os servigos Credenciados.

93 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestaciio de servigos, bem como inclusio e exclusio de
servicos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam
a0s valores estabelecidos nas tabelas, indices ¢ valores constantes no Referencial de Pregos
dos Servicos de Saide de OCS ¢ PSA do H Mil A Recife.

CLAUSULA DECIMA - Do reajustamento de pregos e atualizacio
monetaria

10.1 O reajustamento de pregos ¢ a atualizagdo monetdria ocorrerao com intervalo
minimo de um ano, previsto na Lei N° 14.133/21, sempre vinculados ao Referencial de Pregos
dos Servicos de Saide de OCS e PSA do H Mil A Recife (ANEXO II), apresentado neste
Edital do Hospital Militar de Area de Recife, apés homologacdo do Escaldo Superior,
passando a vigorar a contar da data de sua publicagdo para todo(s) Termo(s) de
Credenciamento vigente(s), independente da(s) data(s) de suas assinaturas, e dentro do que
possibilita o Decreto N° 1.054/94 e alterado pelo Decreto N° 1.110/94, Leis N° 8.800/94 ¢ N°
192/01.

10.2 Quaisquer reajuste de prego s6 terd validade em funcdo de reajuste nas
tabelas mencionadas no Referencial de Precos dos Servigos de Saude de OCS e PSA do H Mil
A Recife (ANEXO II), apresentado no Edital de Credenciamento N° 01/2024 de
Organizagdes Civis de Saude ¢ Profissionais de Saude Auténomos, do Hospital Militar de
Area de Recife, desde que em comum acordo entre as partes, formalizado em Termo Aditivo
(mediante parecer juridico e aprovacdo pelo Escaldo Superior).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das condi¢des de pagamento
11.1 Da apresentac¢io das faturas

11.1.1 As faturas concernentes aos servigos prestados serdo apresentadas pelo
Credenciado em 01 (uma) via, em nome do Hospital Militar de Area de Recife, com maior
brevidade possivel.

11.1.2 As faturas deverdo relacionar os beneficidrios atendidos no periodo ¢ os
respectivos servigos efetuados, bem como apresentar em anexo as Guias de Encaminhamento
(GE) na ordem de apresentagio dos nomes dos pacientes, acompanhadas da solicitacdo
médica, laudo e documento que comprove a realizagdo do servigo.

11.1.3 A fatura deve discriminar dados da Guia de Encaminhamento (niimero
da GE, exceto para Guia Provisoria), dados do usuério atendido (nome; N° do cédigo de
beneficiario; N° do Prec-CP; n° da PASS), dados dos atendimentos (data; codigo ¢ nome do
servico; materiais; medicamentos e respectivos fabricantes; valor em Reais por item
discriminado) e valor total da fatura.

I'1.1.4 Sera obrigatéria a apresenta¢iio de uma Guia de Encaminhamento para
cada atendimento relacionado na fatura. Néo serd permitido referenciar uma Guia de
Encaminhamento que tenha sido anexada em outra fatura ou que serd incluida em fatura no
futuro.

[1.1.5 Os atendimentos devem ser agrupados em faturas distintas para cada grupo
de beneficidrio (SAMMED, FuSEx, SAME-Cmb, PASS e aguardando Prec-CP) e outros
conforme orientado pelo Credenciante.

11.1.6 A entrega das faturas ao Credenciante devera ocorrer de em horarios
regulados pela administragio, na Se¢do de Contas Médicas Externa do H Mil A Recife.

11.1.7 A fatura devera ser entregue ao Credenciante em até 90 (noventa) dias
ininterruptos a contar da data de emissdo da Guia de Encaminhamento — GE. Caso o
paciente apresente a guia ao Credenciado apos decorrido o prazo de 30 (trinta) dias da
sua emissio, esse devera providenciar a revalida¢io da mesma junto ao FuSEx.

11.2 Da lisura e glosas

I1.2.1 As faturas apresentadas pelo Credenciado referente aos servicos
prestados aos beneficiarios do Credenciante serdo submetidas a lisura pré-pagamento.

11.2.2 E reservado ao Credenciante, mediante analise técnica e administrativa,
o direito de glosa total ou parcial nos procedimentos apresentados em desacordo com as
disposigdes contidas neste Termo de Credenciamento, de acordo com a legislagdo aplicavel e
atos normativos pertinentes.

11.2.3 O Credenciante tera prazo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a
auditoria das contas, contados a partir da data de entrega da fatura, emitindo um relatério de
lisura/glosa.

11.2.4 O Credenciado sera notificado por meio de contato telefénico, correio
eletrénico ou outros meios disponiveis, da existéncia do Processo de Glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, o Credenciado terd o maximo de 10
(dez) dias corridos, a partir de sua notificagdo, para impetrar o recurso no qual deverd
fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

11.2.5 O Credenciado, em caso de concordincia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto ao Credenciante.
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11.2.6 No caso do Credenciado, ndo apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serfio pagos os valores corrigidos pelo Credenciante, ndo cabendo ao
CREDENCIADO recurso posterior.

11.2.7 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitag@o por ambas as
partes.

11.2.8 Fica expressamente proibido ao Credenciado a cobranga dos valores
glosados diretamente do beneficiario.

11.2.9 Para efeito deste credenciamento, os prazos iniciam no préximo dia
Gitil subsequente da abertura do prazo e terminam no ultimo dia util dentro do prazo.

11.3 Dos motivos de glosa

11.3.1 Serdo motivos de glosa por parte do Credenciante:

a) Apresentagdio da fatura junto de copia da Guia de Encaminhamento ou
Copia de Guia Provisoria. Salvo guia remetida com assinatura digital;

b) Guia de Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos;

¢) Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;

d) Realizacio de servigos ndo cobertos por este credenciamento;

¢) A falta de data de atendimento na fatura;

f) A falta de data ou assinatura do beneficidrio no verso da Guia de
Encaminhamento serda motivo para glosa do valor da sessdo em falta (nos casos de
reabilitacio em regime ambulatorial),

g) Falta de documento de autorizagio do uso de medicamento de custo
clevado, Orteses, proteses, e materiais de alto custo (salve os casos de urgéncia/emergéncia);

h) Falta do relatério médico justificando a urgéncia/emergéneia  para
procedimentos ndo constantes da Guia de Encaminhamento;

i) Falta do horrio de atendimento quando for realizado em carater de
urgéncia ou emergéncia;

j) Realizagdo de procedimento em data superior a 30 (trinta) dias de emissdo
da Guia de Encaminhamento;

k) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento;

I) A falta de especificagdo na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes
dos materiais ¢ medicamentos, implicario no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor;

m) Os motivos de glosas apresentados sdo meramente exemplificativos,
podendo existir outros ndo relacionados; ¢

n) Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

11.3.2 O Credenciante nio reconhecerd as despesas referentes as Guias de
Encaminhamento anexadas as faturas com data de encaminhamento superior a 90 (noventa)
dias de sua emissiio ou de 60 (sessenta) dias apos a execucdo dos servigos.

11.4 Do pagamento

11.4.1 O Credenciante se compromete a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares e ap6s a lisura, dentro de um prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data de liquidagio da Nota Fiscal de Servig¢o, excetuando-sc os
alongamentos de atrasos relativos a liberacdio de recursos pelo Escaldo Supetior.

1142 A atualizagio monetaria quando da ocorréncia de eventuais atrasos de
pagamento por culpa exclusiva do Credenciante, iniciara a partir do trigésimo primeiro dia
da data de liquidagiio da Nota Fiscal de Servigo prestado e se dard conforme disposto no Art
36 § 4° da Instrugiio Normativa N° 03 de 15 de outubro de 2009, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informagio do Ministério do Plancjamento, Orgamento ¢ Gestéo, onde os juros
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de mora serdio calculados & taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

EM=1x N x VP, onde:
1= (TX/100)
365

T = fndice de atualizagiio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual

EM = Encargos moratorios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela em atraso

11.4.3 Sobre o valor devido ao Contratado, a Administracdo retera o Irnposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), a Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) ¢ a
Contribuic¢io para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instru¢do Normativa da Secretaria
da Receita Federal n® 480, de 15 de dezembro de 2004, além do valor correspondente ao
Imposto Sobre Servigos (ISS).

11.4.4 O Credenciado apresentara Nota Fiscal, em até 5 (cinco) dias tteis
apos solicitagdo do Credenciante, para permitir a continuidade do processo de pagamento
(liquidagio ¢ pagamento).

11.4.5 O pagamento da despesa pelo agente recebedor se dara através de
crédito bancdrio na conta da empresa, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros
repassados pelo Tesouro Nacional ou pelo Fundo do Exército, para atender o cronograma de
desembolso, conforme o prescrito no Paragrafo Unico, do Art. 9°, combinado com o Art. 12,
do Decreto N° 1.054/94.

11.4.6 Em todas as fases do processo de pagamento sera verificada a
regularidade fiscal e trabalhista do Credenciado, por meio de consulta ao SICAF.

11.4.7 No caso do Credenciado sc cncontrar em uma situagéio fiscal ou
trabalhista irregular no momento do pagamento devido a falta de atualizagdo de uma das
certiddes obrigatérias (Certiddo Conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Unifo,
Certidiao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais - Certiddo do INSS,
Certificado de Regularidade do FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Regularidade Fiscal do Governo Estadual), CADIN (Cadastro Informativo de
créditos ndo quitados do setor publico federal), CEIS (Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas ¢ Suspensas), CNJ de Improbidade Administrativa ¢ Inelegibilidade, Certidao
Negativa de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Uniio, ou falta de atualizagio
do cadastro do Credenciado no SICAF sera realizado os seguintes procedimentos, conforme
orientacdo do Escaldo Superior:

a) O Credenciado, ap6s notificagdo, terd um prazo de 15 (quinze) dias para
a regulariza¢do da pendéncia, sendo que apds este prazo havera o pagamento das despesas
efetuadas independentemente se foi ou nfo sanada a irregularidade; e

b) No caso do Credenciado permanecer com a situagdo irregular, apds o
prazo de notificagdo, 0 mesmo serd novamente notificado para que em um prazo de 30
(trinta) dias, podendo ser prorrogéavel até atingir o limite de 60 (sessenta) dias, regularize a
situacdo, sob pena de rescisdo de contrato e sang¢des, conforme a cldusula décima quinta
deste instrumento contratual, sendo garantido o contraditorio e a ampla defesa.

11.4.8 Nao serdo efetuados pagamentos ao Credenciado, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos, atualizacio monetdria ou aplicago de penalidade ao
Credenciante, quando ocorrerem as seguintes situagdes:

a) Enquanto perdurar pendéncias de liquidagdo de obriga¢des em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual por parte do Credenciado; ¢

>
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b) Nio apresentagio dos demonstrativos dos servigos prestados, nas
condigdes prescritas pelo Credenciante.

11.4.9 As partes concordam que, na hipotese de 0 HMAR efetuar o pagamento
de fatura em valor diferente daquele cobrado efetivamente pelos servigos prestados, motivada
por erro proprio ou da Contratada, sera efetuada a devida compensagdo financeira na fatura
seguinte a da comprovagdo do ocorrido.

11.4.10 Em hipotese alguma o Credenciado podera submeter o pacientc que
esta sendo atendido qualquer assunto referente a pagamento de servigos prestados que estejam
sendo objeto de discussdo entre as partes, com a finalidade de preservar o paciente de
questdes administrativas que possam causar transtornos ao paciente. A nao observancia
podera resultar na aplicagdo das sangdes previstas neste credenciamento garantidos o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura,
na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos acréscimos ¢ supressoes

13.1 O presente Termo de Credenciamento podera receber termos aditivos e
apostilamentos que ajustem acréscimos ou retiradas de servigos existentes, por ocasido de sua
assinatura, com os competentes reajustes ou ndo de pregos, respectivamente, se formulados
durante a sua vigéncia.

13.2 O presente Termo de Credenciamento poderd ser alterado unilateralmente
pelo Credenciante, quando houver modificagdo das especializagdes dos servigos, visando a
melhor adequagdo técnica aos seus objetivos, quando for necessdrio modificar o valor
contratual, em decorréncia de acréscimo ou diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites,
ou mediante acordo entre as partes, nas hipoteses previstas no Art. 124 na Lei N 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do acompanhamento do desempenho e
da fiscalizacio

14.1 A execucdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
Credenciante, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados pelo
Credenciado, através do fiscal de contrato, com o auxilio dos componentes do
Credenciante, que realizam a auditoria concorrente (Art. 117 da Lei N° 14.133/21),
reservando-se o direito de recusar ou sustar a prestacdo dos servicos que ndo sejam
executados dentro das condi¢des estipuladas neste instrumento contratual.

142 O Credenciante rcalizard o acompanhamento de desempenho do
CREDENCIADO, por intermédio das informagdes das auditorias realizadas e registradas nos
processos de pagamento, assim como das irregularidades elencadas nos itens supracitados
desta cldusula, anexando ao processo, as respectivas informagoes.

143 O Credenciado garantird acesso as suas instalagdes aos auditores do
Credenciante, para fins de averiguagéo ou de verificagdo da qualidade das instalagdes e dos
servicos Credenciados, disponibilizando-lhes todas as informagdes ¢ documentos requeridos.

14.4 Quando forem detectadas irregularidades, o Credenciante solicitara ao
CREDENCIADO que envie suas justificativas, por escrito e no prazo de 05 (cinco) dias uUteis,
a contar do recebimento da solicitagdo.

14.5 Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do Credenciado poderd ensejar a revisao das condi¢des ora estipuladas,
ou a rescisdo do credenciamento.
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14.6 Cabera ao Credenciado obediéncia as normas de qualidade de atendimento”
impostas pelo Ministério da Saude ¢ Vigilancia Sanitaria, reservando-se o Credenciante o
direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos ndo previstos nas normas estabelecidas.

14.7 A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo deste instrumento
contratual por auditores do Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
Credenciado. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo
de dano por falta eventual de instala¢des, equipamentos ¢/ou aparclhagem.

148 O Credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio do
credenciamento, ndo excluindo ou reduzido essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo orgdo interessado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das san¢oes

As sangdes aplicdveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da rescisdo

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Se¢do 13 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos direitos das partes

17.1 Constitui direito legal do Credenciante ter o servigo prestado, objeto deste
termo de credenciamento, dentro dos prazos e nas demais condi¢des estabelecidas neste
credenciamento e em seus anexos.

17.2 Sédo direitos legais do Credenciado:

a) Receber do Credenciante o pagamento pela presta¢do dos servigos, objeto
deste Termo de Credenciamento, nos prazos ¢ condi¢des estabelecidas no mesmo; e

b) Requerer ao Credenciante a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
caso esta descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
quaisquer das previstas nos incisos § 2°, IV do Art. 137 da Lei N° 14.133/21.

17.3 O Credenciado reconhece os diretos da Administragio, em caso de rescisdo
contratual, previstos na Lei N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Das obrigacdes e responsabilidades do
CREDENCIADO

As obrigagdes constam da Secdio Il — “OBRIGACOES DOS
CREDENCIADOS” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Das obriga¢ées do CREDENCIANTE

As obrigagdes constam da Secdio 10 ~ “OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA - Da negacio de remuneracio a Militares e
servidores

O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorérios,
complementagdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.




(Continuagiio do Termo de Credenciamento N° 128/2025 - OCS - . n° 12)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Da subcontratag¢io

E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em
parte, os servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Das isencdes tributarias

22.1 Caberd ao Credenciado o recolhimento dos tributos e taxas federais,
municipais, decorrentes das faturas apresentadas.

22.2 O Exército Brasileiro, representado neste instrumento, ndo poderd ser
alegado, ou servir como amparo a pretendidas isengdes tributdrias, ou motivo a favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam ao
Credenciado ou ao usuario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Domicilio Foro

23.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de
Recife/PE, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
23.2 E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um sé cfeito, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
produza scus cfeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir ¢ fazer cumprir o que ora
¢ pactuado, em todas suas clausulas ¢ condigoes.

Recife-PE, 02 de maio de 2025.

DocumMAsio asinado digitaiinente

MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ
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DIARIO (

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE

REC

EXTRATO DE CONTRATO NP 1/2025 - UASG 160199

Ne Processo: 64583.022
Dispensa N® 13/2024. C HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,

Contratado: 11.735.586/0001-59 - FUNDACAQ DE APOIO AQ DESENVOLVIMENTO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO. Objeto: Contratagiio de empresa especializada
ura de dosimetros.

e oservico de |
fundamento

- Artigo: 75 Vigéncia: (12/01/2025 a

- Inciso: 1L

(COMPRASNET 4.0 -

13/05/2025).

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO N2 11/2024 - UASG 160199

(Un(mmnu’ HOSPITAL MILITAR DE ARE 3

1 CLINICA  MEDICA W ANTUNES Objeto:
wde {ors} de baixa e madia complexidade ¢
profsaionais de saude aulonomos (psa pora prestagio de servicos de saude.
Fundamento Legal: 181 34.133/2021 - Artigo: - ngiso: V. Vighneias 01/01/2025 a
3171272025, valar Total: RS 84.048,97. Data de Assinatura: 01/01/2

o de or[ulrum(,

{COMPRASNET 4.0 - 14/05/2025).

EXTRATQ DE CREDENCIAMENTO N7 128/2025 - UASG 160199

Ne P
. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE,
(onlralddo 44 6/:) 56 :/0()( <05 « MARCELA TEIXEIRA DA CRUZ, Objeto: Credenciamento;
de orpanizactes civis de satde {ocs) de baixa & média complexidade e profissionals de
saude mionamos {psa} para prvsta:,an de servigos de saude..
Fundsmento Legal: LEL 14, - Artigo: 74 - Ingisor IV, Vigéncia:

31/12/2025. valar Total: RS ,92. Dota de Assinatura: 02/05/20,

02/0%/2025 a

(COMPRASNET 4.0 - 13/05/2025).
78 DEPOSITO DE SUPRIMENTO

EXTRATO DE CONTRATO N# 2/2025 - UASG 160198

5

Ne Process 0: 644530021952025%4

Ne 272025, (.Qlll(ﬂ(dl‘l( 7% DEPOSITO DE SUPRIMENTQ,
631 05\)/()001 18 1 bbl 080 EDSON JOSE DA SILVA. Objelo: Permissés de

ia e filmagem.,

a: 04/04/2025 a 03/07/2025.

!undmwntu lvp Viler Total: R

487,92, Data de Ass

{COMPRASNET 4.0 -

13/05/2025).

72 DIVISRO DE EXERCITO
102 BRIGADA DE INFANTARIA MOTORIZADA
149 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

EDITAL DE NOTIFICACAO

O Comandante do 142 Batalh3o de Infantaria Motorizado, no exercicio
sta hos termos da alinea d), incso 11, Art. 67, do Decreto 10,030, de 30
019 (R« [vulzlmvnlo (h‘ Prodmm fOnllOlddO\) mmb| xdo am Q f\rt 3()

(I; i‘mt." .66~ 2
constante da pcc;a 2%8 do Acor(l" n“ ‘M‘) TCU Plcnarm de 15
Tribunal de Contas da Unido, resolveu CANCELAR DE OFICIO os r

de maio de 2()21 L|O
os de armas das

pessoas que ndo renovaram seu certificado de registro e pe Jeram o reguisito de
idongidade com base nas u,furrnag( 5 sohre pra de execugiio p e mandados de
prisdo e, em razio d 25, ATIRADORES £ COLECIONADQORE

da conclusiic do Processo
ro, foi alterado o status do
ficado de Regist rerna du Gerenciamento Mth.Jx de Armas (SIGMA) para
CANCELADO, sendo necessdria a adogdo, pelo ora natificade, das providéncias para a
destinagio de seu acervo de Produtos Controlados peln Exército (PCE), em conformidade
com o inciso |, do Art. 68, do Dacreto 10.020, de 30 de seterabro de 2019, estabelecendo
um?o de 90 {(noventa) dias, a contar da publicagio deste edital na fprensa Oficial da
sendo que, se houver notificagdo anterior por gualquer meio em direilo adrrulldo,
deve ser cumprido o prazo estabelecido na primeira. Decorndo o praze assinalado e niio
havendo processo formal junto ao Sisterma de Fiscalizagdo de Produtos Controlados da 142
Botathdo de infantaria Motorizado, por meio de pretocolo de documentagio Junto a
Organizag3o Militar de Vincu com plwd |nvq\||vom qu.mm i tr«m ca da
propricdade de arma de fogo
SIGMA a alteragio de seu “status” e a pmh
possiveis crimes perpetrados no contexto da Lel n% 10.826
{Estotuto do Desarmamento}) o o adndinistrado ja tenha se
PCU efou nd do a inguérito policial ou pro
sleangados pela CANCELAMENTO
SH) ROBERTO GOM
DANIEL FERREIRA DA ROCHA, 055.568.XXX-68; HEITOR FREITAS MONTEIRO, 004.] 10 XX»(
72; LUIZ HERCILIO LUNDGREN 234.105.XXX-87; J()SE CASSINO DA SILVA 579.34900X-72;
EORO DA SIVA, 641512 XXX- 8§59 XXX -0

I)/\ SHVA, 325049 XXX-30; CHRISTIANG
XXX -83;
QTACI’!O TEIXEIRA DA SILVA, 236,187
072 586, X)(X 0; CILERO HENRIQUE DA SILVA, 3%
RTO MARINHO DA C
7XXX-16; FRAN
LHO, 040.804.XX
IRA DA SILVA, 933.061.XXX-00;
RICARDO LORRL/\ Vv/\NDLPLT{ DE NllO

DE QUIVEIR

possuidores de Ce em mzao

Adminstrative de €

o ds.-zcmnm 2003
acervo de
mmidvu

Sk l);’\ HORA 487.965. XXX-59;
M/\FUN(U)O 10SE DA SIVA, 277
-04; ALBERTOD CARLOS PORTO DE A
XXX -72; IIOR/\CIO PR(MU PEDROS, A\

D/\ SHVA,
DA SHVA,
RIC ARDO

MELO TAVAR
‘334 008 XXX-4

026,026.XXX-00;  $ERGIO AQUING 002 301.XXX-70,
FRANCISCO DE LIMA, 026.026.XXX-00; /\lJOlJQIO SALVIO SAMPAID ARCOVERDE 1
029.245.XXX-00; WILLIAM DA LUZ PEREIRA, 100.976.XXX-43;, LUCIANO BATISTA NERIS,
054.254.XXX-43; CRISTIANO JOSE XIMENES MOIA, 008.260.XXX- VITOR CAIKE DO VALE,
064.278.XXX-59; JOSELITO RAMOS DE SOUSA JUNIOR, 093.240.XX%-93; KENNEDY LIMA DE
ANDRADE 320.X00-13; FLAVIO ALEXANDRE DE LIMA, 037.¢ XX-19.

025,

Jabeatio do 9 de maio de

JSSN 1677-7069 No 89, quarta-feira, 14 de maio d

14% BATALHAO LOGISTICO

AVISO DE LiCrTagho
PREGAQ ELETRONICO N2 90004/2025 - UASG 160185

N® o Prc
aspecislizada em Aqu
em prof da CORE 20
o Pq R Mnt 7). Total

Objeto;  Contratagiic  de  empresa
o de servigos de manutencao de viaturas
as Vilitares integrantes da CORE / 14¢ B Log
llc‘m lmladm 1(> Edital 14/05/2025 das 08h00 as 11h00 e das
13h00 a5 16h00. Endere d Nr 388 - Afogados, ados au
https:/fwww.gov.br/eompl \‘/vdntd[/lmu. 15, Entrega dag Propumm A partie
de 14/05/72025 3s 08h0U no site www.gov.br/compras, /\.bmtura das Propostas: 28/05/2025
as Q9h00 no site www.gav.br/compras. Informagdes Gerais: |

TO ANDRE PRAZERES GUAITA
Ordenador de Des

HUm

pasas
Q0001 -2025NECO00C0 L
DE INFANTARIA MOTORIZADO

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ ELETRONICO N2 80003/2025 - UASG 160177

- 13/05/2025) 1601E
7190 BATALHAO

N® Prace
Odontoldgicn, Farm.
das OBhO0 &5 11h30 ¢ ers ‘lil\ 30 &s u:h;o tnd(‘rnm Rod Br 4,3 Km 94 -
Garanhu ou hitps://waw.gov.brfeompras/edital /160177- 590003202
partir de 1470572025 &y 0800 no site www.gov.br/compra
0572025 &5 09130 vo site www.gov.br/compras. Informace

MwiDU‘:‘!"B}())M{ ()h]nm /\qumgdo ] rn«\ir’- mi de ¢o \sumo
& 2 147
Heliopolis, -
fnrega das
Abertura das
Gerans: .

DIOGO DE PAULA PE I)F\L)‘\l\
Qrdenador de Des

(SIASG st -

13/05/2025} 160177-00001-2025NECO0O001

722 BATALHAQ DE INFANTARIA DE CAATINGA

EXTRATO DE CONTRATO N2 52/2025 - UASG 160183

N2 Processo: 64108.003679/207
Inexigibilidadse N 12025, Condratanta: 729 BATALMAG DE INFANTARIA OF CAATINGA,

Cantratado: 27.771.009/0001-52 - UROFISIO SERVICDS DE TERAPIA LTDA. Objzte: Garanlir
aos militares da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas ¢ seus dependentes: ex-
combatentes, pensionistas de  ex-combaslentes o dependenlos o ex-combatente e
SRV o (ativos e inativos) ¢ seus dependentes in
pass, nas condicdes especifica neste mstrumanto e no edital, por interm
e prestagdo de servico de reabilitagd
Fundamento Legal: LEL 14
13/12/2034. Valor Totah RS

13/12/2024 a

- Artigo: 74 - iIncinon
&0, 000 00. Data de Assinatura:

V. Viginea:
1271272024,

(COMPRASNET 4.0 - 13/05/2
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 50/2025 - UASG 160183

125).

cesso: H4108.003679/2024-59.
idade N2 58/2025. Contr
ado: 16.806.020/0001-94 -
ntir aos  militares ativa, da
rJv'uondnnk
combatents e
inaceitos na

N2 Pro

729 BATALMAD DE INFANTARIA DE CARTINGA,

A QDONTQ SARAH DANTAS YDA, Objeto:
reserva ou reformades, pensionistas e seus
s ex-combatentes o dependentes o ox-
iro (ativos e inativos) e seus dependentes
$ espeadicadas neste Instrumento & o edital, por
intermeédio de dmlms [ prr’sm o de servico de reabilitagh
Fundamento Lepal: LEL 14,13 () Artiger 24+ Inci
31/12/2025. Valor Total RS 100. OOO Q0. Data de Assinatura: 01/0!/?0,“

T 0LA01/2028 @

{COMPRASNET 4.0 - 13/05/2025).
COMANDO MILITAR DO NORTE
222 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 80004/2025 - UASG 160026

de material de TIC
ades do Comando da

65407008890202401.
1 ¢ Comunicagdo} para
de Selva ¢ Orge
dilal 14/08
Maria

N® Processo
{Tecnolegia da Inform
22% Brigada de infant
Total de ltens Licitados:
Erderego: Padre

as 16030,
SIAP ou
©a partir
72025

4
ulio

Bs HOhOD no site www.gov.br/compras, informagies Gerals: .

JANIOQ FERNANDES DE MOURA
Ordenador de Despesas

J05/2025) 160026-00001-2025NEOOOO0 L
242 BATALHAQ DE INFANTARIA DE SELVA

(5iASGnat - 13

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 1/2025 - UASG 168105

Numu’o do Col\lmlo A6/2¢

LHAQ  DE INFANTARIA DE SELVA.
DISTRIBUICAC LTDA. Objeto:
iens da ata de registro
cinco por cento) do valor

5. 249 fA
wralado: 45.249. 840’0001 70 . f‘Rr AIER COMERCIO E
mao guantitalivo que consistente em alteragdo de oo
cle precos {acrdscime de 32 und), o gque equivale a 25% (vinte e

133, de 20
RS 40.810,

L. Vigéneia:
Data de

125, da lei 1
do dao Con

jo do contrato, tom fundamentn no :
25 a 29/07/2025. Valor Total Awa
Assinatura: 30/04/2025.

RAFAEL RRA - Ten Cel o (COMPRASNET 4.0 - 30/0472028).
rr(o atedni 19 Umeanenta as o AR 1 2 200 icep
i, BT 08 1ATUIES aue sl ?{l”.‘)'
P e







